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 ﭼﮑﯿﺪه 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺶ -ﺳﻞ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
از  ﯾﮏ  ﺳﻮم  ﻣﺮدم دﻧ ﯿﺎ را آ ﻟﻮده ﻧ ﻤﻮده ا ﺳﺖ. ﻓ ﻘﺮ، ﺑﯿ ﻤﺎری 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ھﺎی ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و اﯾﺪز از ﻣﮭﻢ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺳﻞ ھﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ھﺪف 
ﺷﯿﻮع  ﺳﻞ در ا ﺳﺘﺎن ا ﯾﻼم  ﻃﯽ ﺑﺮر ﺳﯽ رو ﻧﺪ و ﻋﻮا ﻣﻞ  ﻣﻮﺛﺮ در 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. 2831-6831ﺳﺎل ھﺎی 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده و -اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
داده  ھﺎی آن  ﺑﺎ ا ﺳﺘﻔﺎده از  ﭼﮏ ﻟﯿ ﺴﺖ از ﭘﺮو ﻧﺪه ﺑﯿ ﻤﺎراﻧﯽ 
ﺎل  ھﺎی ــﮐﮫ در ﻣﺮا ﮐﺰ ﺑﮭﺪا ﺷﺘﯽ در ﻣﺎﻧﯽ ا ﺳﺘﺎن ا ﯾﻼم  ﻃﯽ ﺳ
اج ﺷﺪ. داده ھﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﺨﺮ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﮫ و SSPS  و ipE- ofniﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰارھـﺎی
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 5ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
از ﯾـﮏ روﻧـﺪ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ دار  6831ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻣﻨﺘﮭﯽ ﺑﮫ 
ﻓﺮد ﻣﺴـﻠﻮل در ﻃـﯽ  312از ﻣﺠﻤﻮع  (40/0<P)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
( زن و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن درﺻﺪ 45/5ﻧﻔﺮ) 711ﺳﺎﻟﮫ، 5ه دور اﯾﻦ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع  56در ﻣﺤﺪوده ی ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
( درﺻـﺪ 91/2ﻧﻔـﺮ) 14ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی و  (درﺻﺪ 08/8ﻧﻔﺮ) 271
ﮫ ﻣﺮدان ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼی زﻧﺎن ﺑ
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ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم 
ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﻮزﯾﺲ اﺳﺖ. اﯾﻦ 
در دوران  ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﮐﻮدﮐﯽ و ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ وارد 
ﺑﺪن ﻣﯽ ﺷﻮد. از آن ﭘﺲ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ، 
ﺮﻃﺎن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ـــاﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳ
و اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی  VIHﺑﺎ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻤﯽ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ ( ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، IMCﺳﻠﻮﻟﯽ)
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﮭﻔﺘﮫ و 
. (1)اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺷﻮد،
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﻣﮭﺎﺟﺮت از
اﻧﺪﻣﯿﮏ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ 
 ، ھﻢVIHاﯾﻤﻨﯽ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
داروﯾﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
در دھﮫ ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﯿﻮع ﺳﻞ ﺷﺪه  اﻓﺰاﯾﺶ
 (2،3.)اﻧﺪ
ﮐﮫ ﺳﻞ ﻣﯽ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎی 
ﺑﺪن را ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎزد اﻣﺎ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ، رﯾﮫ 
ھﺎ اﺳﺖ. ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺑﺪن 
ھﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن، 
ﻟﻨﻒ ﯾﺎ ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻋﻀﻮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ 
. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ (4)،ﻮﻧﺪــــﺷ
ﻧﻘﺎط اﺑﺘﻼ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی 
ﺷﯿﻮع ﻏﺪد ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻟﻨﻔﺎوی، ﭘﻠﻮر، دﺳﺘﮕﺎه 
ادراری، اﺳﺘﺨﻮان ھﺎ و 
ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻣﻨﻨﮋ و ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ ﻣﯽ 
. ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ (5-7)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﺎل ھﺎی 
اﺧﯿﺮ، ﻓﻘﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﭘﻮﺷﺶ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
ﺑﯿﻤﺎری و وﻗﻮع اﭘﯿﺪﻣﯽ 
اﯾﺪز در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرھﺎ ﺑﮫ 
ﺧﺼﻮص ﮐﺸﻮرھﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ و 
ﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه آﻓﺮﯾﻘﺎ
اﺳﺖ ﺗﻮﺟﮫ ﺟﻮاﻣﻊ ﺟﮭﺎﻧﯽ 
ﻣﺠﺪداК ﺑﮫ ﺳﻞ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮد. 
ھﺎ ﻋﺪم  در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎل
ﺗﻮازن در درآﻣﺪھﺎ و ﮔﺴﺘﺮش 
ﻓﻘﺮ در ﮐﺸﻮرھﺎی ﺟﮭﺎن ﺳﻮم 
در ﮐﻨﺎر ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ھﺎی 
رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺮاﯾﻂ را 
ﺑﺮای ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ھﺎی ﻧﮭﻔﺘﮫ ﻣﮭﯿﺎ ﺳﺎﺧﺘﮫ 
. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران (8)،اﺳﺖ
 اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﺳﯿﻞ، 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 (9).ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻞ رﯾﻮی ﯾﮑﯽ از ﻣﮭﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ در 
رﻏﻢ ﮐﺸﻒ  اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و ﻋﻠﯽ
و ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی ﻣﻮﺛﺮ داروھﺎی 
ﺿﺪ ﺳﻞ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﮑﯽ از 
ﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ
ر ﮐﺸﻮرھﺎی در ﺣﺎل وﯾﮋه د
رﺷﺪ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺟﮭﺎن اﻣﺮوز 
ﺑﮫ  1991. از ﺳﺎل (01)،اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ اﭘﯿﺪﻣﯽ اﯾﺪز 
ﻣﻮارد ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﮫ ﻧﯿﺰ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮی داﺷﺘﮫ ﺑﮫ 
ﻣﻮارد ﺳﻞ  درﺻﺪ 12ﻃﻮری ﮐﮫ 
ﺧﺎرج رﯾﻮی ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﺑﻮده و ﺣﺪود 
 درﺻﺪ 06ﺗﺎ  درﺻﺪ 03
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﺪز و 
ﺳﻞ، ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی 
. ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻞ (11- 31)،داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﺮﻓﮫ ﻣﺰﻣﻦ، 
ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗﺐ، ﮐﺎھﺶ وزن، 
ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﯽ و ﺗﻌﺮﯾﻖ ﺷﺒﺎﻧﮫ 
ﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ــﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
  (41).اﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﮫ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﮭﺎن، 
ﺑﮫ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﺮدم دﻧﯿﺎ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻞ ﯾﻌﻨﯽ 
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ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ 
 8ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده، ﺳﺎﻻﻧﮫ ﺣﺪود 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﮫ 
ھﺎ اﻓﺰوده ﻣﯽ  ﺗﻌﺪاد آن
ﻣﯿﻠﯿﻮن  3ﮔﺮدد و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ 
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ آن ﺟﺎن ﺧﻮد را 
. (51،21،11،)از دﺳﺖ ﻣﯽ دھﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ در 
اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
وز ﺳﻞ ﮔﺰارش از ﺷﯿﻮع و ﺑﺮ
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﻃﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر  048از  57- 58ھﺎی  ﺳﺎل
زن  درﺻﺪ 75/4ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ، 
درﺻﺪ آﻧﺎن ﺑﮫ ﺳﻞ  03و ﺣﺪود 
ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. در 
 987، 77-88ھﺎی  اراک ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻠﻮل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
 16/9اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را زﻧﺎن)
( و ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ درﺻﺪ
( ﮐﻞ اﻓﺮاد درﺻﺪ 13/9م)ﺳﻮ
ﻣﺴﻠﻮل ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی 
. ﻣﯿﺰان (61)،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺮگ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺳﻞ در اﯾﻦ ﺳﺎل
درﺻﺪ  8/4ھﺎ در ﺷﮭﺮ اراک 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و از ﻟﺤﺎظ 
ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را 
ﺳﺎل  06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
. در (71)،ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ در ﺷﮭﺮ 
ت ﺻﻮر 57-08ﺑﻢ ﻃﯽ ﺳﺎل ھﺎی 
ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
 104ھﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎل
درﺻﺪ  91/2ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ 
آﻧﺎن ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و درﺻﺪ 
اﺑﺘﻼی زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺮدان 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑﺮ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش  6/7اﺛﺮ ﺳﻞ 
 (81).ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﮔﺴﺘﺮده در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮع و 
ﺑﺮ ﺳﻞ در ﺗﻤﺎم  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ
ﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ـــﺎط ﮐﺸــﻧﻘ
ﺑﮫ ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎرﺑﺮدی ﮐﻤﮏ 
 ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑﻨﻤﺎﯾﺪ. از آن
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ اﯾﺮان ﺳﺮزﻣﯿﻦ 
ﭘﮭﻨﺎوری ﺑﺎ آب و ھﻮای 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﻗﻄﻌﺎК ﺷﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻧﯿﺰ در ﻧﻘﺎط 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاھﺪ 
ﺑﻮد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﮭﺎﺟﺮت 
ھﺎی ھﻤﺴﺎﯾﮫ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ از ﮐﺸﻮر
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ و 
ﺣﺘﯽ اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ 
اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺒﻮده 
اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻞ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﻠﮫ ـــﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﮐﮫ ھﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰان 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﺟﮭﺖ اراﺋﮫ و 
ﺑﮫ ﮐﺎر ﺑﺮدن راھﮑﺎرھﺎی 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ. اﯾﻦ 
ﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﻣﻄﺎ
ﺳﺎﻟﮫ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  5
ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺳﻞ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
- در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ ﻃﯽ 
ﻣﻮرد  2831-6831ﺳﺎل ھﺎی 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺎﻣﻞ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺷ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ 
ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ)رﯾﻮی ﯾﺎ 
ﺧﺎرج رﯾﻮی(، ﮔﺴﺘﺮه ﺧﻠﻂ و 
ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ ﺳﻞ ﺑﺮاي ﮐﺴﺎﻧﻲ 
ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﻞ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ 
 درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺮده ھﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐ
 3ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻠﻂ ﻃﻲ  3 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺎر ـــروز ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﺑﯿ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﻲ 
داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺣﺠﻢ ﺧﻠﻂ ﻣﻮرد 
 3ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ھﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﻠﻲ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮده ﮐﮫ ﺗﺎ  5ﺗﺎ 
ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻮاب ﻧﮭﺎﯾﻲ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﭘﺲ از ﻧﮕﮭﺪاري ﻣﻲ ﺷﺪ. 
رﺳﯿﺪن ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻠﻂ ﻣﻮرد ﺑﮫ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ 
و ﺳﭙﺲ از آن ﯾﮏ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﮫ 
 1/5 ﺒﻲ ﺑﯿﻦــــﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﻘﺮﯾ
ﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺗﮭﯿﮫ ﻣﻲ ــﺳ 2ﺗﺎ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﺴﺘﺮش ھﺎي ﺗﮭﯿﮫ 
ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻌﻠﮫ 
ﺗﺎ  51ﺧﺸﮏ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از 
دﻗﯿﻘﮫ ﺧﻨﮏ ﺷﺪن ﺟﮭﺖ رﻧﮓ  03
ﻧﻠﺴﻮن ﻣﻄﺎﺑﻖ  آﻣﯿﺰي زﯾﻞ
راھﻨﻤﺎي ﮐﺸﻮري ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻞ 
وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ 
 3ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮﺣﻠﮫ اﺳﺖ. ﻣﺮﺣﻠﮫ اول 
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻻم ﺑﺎ ﮐﺎراﻣﻮل 
ﻓﻮﺷﯿﻦ و ﺣﺮارت دادن آن و 
ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺖ ﺷﻮي ﻣﻼﯾﻢ ﻻم ﺑﺎ 
آب اﺳﺖ. ﻣﺮﺣﻠﮫ دوم 
اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ ﺑﺮ ﮐﮫ 
 ﺣﺪاﮐﺜﺮ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از
دﻗﯿﻘﮫ اﺳﺖ، ﺷﺴﺖ و ﺷﻮي  3آن 
دوﺑﺎره ﺑﺎ آب و ﻧﯿﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻣﻲ 
دﻗﯿﻘﮫ  2ﺗﺎ  1ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ از 
ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﺑﺎ آب، ﻻم ھﺎ در 
درﺟﮫ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﮔﺬاﺷﺘﮫ 
 ﺷﺪه ﺗﺎ ﺧﺸﮏ
ﻻم ھﺎي ﺧﺸﮏ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК  
ﺷﺪه ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﻲ 
ﺎده ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﺘﻔﻣﻮرد اﺳ
ﮔﺮﻓﺘﮫ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد 
ھﺎي اﺳﯿﺪ ﻓﺎﺳﺖ  ﺑﺎﺳﯿﻞ
ﻣﻮﺟﻮد در ھﺮ ﻣﯿﺪان ﻣﺜﺒﺖ 
ﯾﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن اﺳﻤﯿﺮ ﺧﻠﻂ 
 ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﺪ.
داده ھﺎی ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﻣﻮرد  SSPSو  ofni-ipEاﻓﺰارھﺎی 
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ھﺎی آﻣﺎری ﻣﺠﺬور  از آزﻣﻮن
ﮐﺎی، ﺗﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺟﮭﺖ ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﯾﺪ. ﺳﻄﻮح ھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
ﺗﺮ  و ﮐﻮﭼﮏ درﺻﺪ 50اﺣﺘﻤﺎل 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
روﻧﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻃﯽ 
 6831ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻣﻨﺘﮭﯽ ﺑﮫ  5
در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﻓﺰاﯾﻨﺪه 
 74ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﮫ ﻧﺤﻮی ﮐﮫ از 
ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد در ﺳﺎل  55ﺑﮫ  2831
روﻧﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ  6831
اﻓﺰاﯾﺸﯽ ھﻢ در ﻣﻮرد زﻧﺎن 
و ھﻢ در ﻣﻮرد ﻣﺮدان از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده 
(،)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 40.0<Pاﺳﺖ)
(. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 1
ﺳﺎﻟﮫ  5ﺑﮫ ﺳﻞ در ﻃﯽ دوره 
ﻧﻔﺮ  312، 6831ﻣﻨﺘﮭﯽ ﺑﮫ ﺳﺎل 
( درﺻﺪ 54/5ﻧﻔﺮ) 79ﺑﻮد ﮐﮫ 
( درﺻﺪ 45/5ﻧﻔﺮ) 611ﻣﺮد و 
زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد 
از درﻣﺎن داﺷﺖ.  ﻏﯿﺒﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را 
ﺎﻻﺗﺮ ـــــاﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و ﺑ
ﻞ ﻣﯽ ــﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿ 56از 
( درﺻﺪ 08/7)ﻧﻔﺮ 271دادﻧﺪ. 
ﻮی ــــــــﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾ
( ﺑﮫ ﺳﻞ درﺻﺪ 91/2)ﻧﻔﺮ 14و 
ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. در 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  271ﻣﺠﻤﻮع از 
 08/8ﻧﻔﺮ) 931ﺳﻞ رﯾﻮی 
 23( ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ
( ﺧﻠﻂ ﻣﻨﻔﯽ و درﺻﺪ 81/6ﻧﻔﺮ)
( ﺧﻠﻂ درﺻﺪ 0/5ﻧﻔﺮ) 1
 5/1ﻧﻔﺮ) 11ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ داﺷﺘﻨﺪ. 
( از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد درﺻﺪ
ﻋﻮد ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﻮد. و ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮاﺑﺮ  2/5ﻋﻮد ﺳﻞ در زﻧﺎن 
از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 6از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد (. 10.0<P)ﺑﻮد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﻔﺮ در درﻣﺎن ﻣﺠﺪد ﮐﺎﻣﻼК 
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ  4ﺑﮭﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﮫ و 
ﺷﺪه دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻣﯽ ﻓﻮت 
 ﺮ ﺑﺎﻗﯽـﻧﻔ 1ﻮدﻧﺪ و ـــﺑ
ﻣﺎﻧﺪه، درﻣﺎن ھﺎی ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﺮای وی ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ 
 ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﺪه ﺑﻮد.
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه ﺧﻠﻂ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را 
( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ درﺻﺪ 05/7ﻣﺮدان)
ﮐﮫ در اﻓﺮاد  داد در ﺣﺎﻟﯽ
ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه ﺧﻠﻂ ﻣﻨﻔﯽ درﺻﺪ 
( درﺻﺪ 65/2اﺑﺘﻼی زﻧﺎن)
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد. ﻓﻘﻂ 
 ﺗﺎ 54ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ در 
ﺎل درﺻﺪ اﺑﺘﻼی ــــــﺳ 46
زﻧﺎن ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی و اﺳﻤﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد 
ھﺎی ﺳﻨﯽ  و در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
درﺻﺪ اﺑﺘﻼی ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 (2 ﺑﻮد.)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﮐﮫ در اﻓﺮاد ﺑﺎ  در ﺣﺎﻟﯽ
ﺳﻞ رﯾﻮی و اﺳﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻓﻘﻂ 
ﺳﺎل  43 ﺗﺎ 52در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ اﺑﺘﻼی ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از زﻧﺎن ﺑﻮد و در ﺳﺎﯾﺮ 
ھﺎی ﺳﻨﯽ درﺻﺪ اﺑﺘﻼی  ﮔﺮوه
)ﻧﻤﻮدار ،زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﺳﻞ ﺧﺎرج . (3 ﺷﻤﺎره
ﻮی درﺻﺪ اﺑﺘﻼی زﻧﺎن ـرﯾ
ﺮدان ـــــﺑﺮاﺑﺮ ﻣ 2ﺑﯿﺶ از 
-65.1 ,IC 59 ,1.2=ROﺑﻮد)
 .(1(،)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 58.3
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻞ در 
ﻣﺬﮐﻮر ﺑﮫ ھﺎی  ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ھﺎی اﯾﻼم، دره ﺷﮭﺮ، 
دھﻠﺮان، ﺷﯿﺮوان و ﭼﺮداول، 
ﻣﮭﺮان و اﯾﻮان ﺑﻮد. ﺳﺎل 
 4831ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺳﺎل  6831
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻞ را 
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ھﺎی  ﺷﯿﻮع ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی و اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه . 2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار














 ﺷﯿﻮع ﺳﻞ رﯾﻮی و اﺳﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ)ﺳﺎل( و ﺟﻨﺲ  . 3 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  
  
 و ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی ﻓﺮواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 














 * اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ ﻓﺮواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 
 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮوز ﺳﻞ رﯾﻮی و ﺧﺎرج رﯾﻮی در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 زﻣﺎن، ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ














 9 63 4 7 1 11 4 5 - 4 - 9 زن اﯾﻼم
 4 33 1 6 - 6 1 4 1 3 1 41ﻣﺮد
 - 3 - - - 2 - - - 1 - - زن اﯾﻮان
 2 6 1 3 - 1 1 1 - 1 - -ﻣﺮد
 - 6 - - - 3 - - - 1 - 2 زن آﺑﺪاﻧﺎن
 - 6 - 3 - - - - - 1 - 2ﻣﺮد
ﺷ ـــﯿﺮوان و 
 ﭼﺮداول
 3 4 1 1 - 1 1 - - - 1 2 زن
 2 9 1 2 - 1 1 3 - 1 - 2ﻣﺮد
 4 51 1 01 1 3 2 - - 1 - 1 زن دره ﺷﮭﺮ
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 2 61 - 9 2 1 - 1 - 2 - 3ﻣﺮد
 6 4 1 - 3 1 1 - - 1 1 2 زن ﻣﮭﺮان
 3 2 1 1 - - 1 - - 1 1 -ﻣﺮد
 5 31 - 1 1 4 1 1 2 4 1 3 زن دھﻠﺮان
 1 8 - 1 - 2 1 1 - 2 - 2ﻣﺮد
ﮐﻞ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
 ھﺎ
 72 18 7 91 6 52 9 6 2 21 3 91 زن
 41 08 4 52 2 11 5 01 1 11 2 32ﻣﺮد
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی 
اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و 
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮز  034داﺷﺘﻦ 
ﻣﺸﺘﺮک ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻘﯿﺮﻧﺸﯿﻦ 
ﺷﺮق ﮐﺸﻮر ﻋﺮاق، ﺗﻮرﯾﺴﻢ 
زﯾﺎرﺗﯽ و ﺗﺮدد ﮔﺴﺘﺮده 
زاﺋﺮان از ﻣﺮز ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ 
ﻣﮭﺮان واﻗﻊ در ﻏﺮب اﯾﻦ 
اﺳﺘﺎن و ﺑﺎﻻﺧﺮه دارا ﺑﻮدن 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﮫ و 
- ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻣﻀﺎﻋﻒ اﻗﺘﺼﺎدی
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ھﺎی ﮐﺸﻮر ﺑﮫ  ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن
ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﻣﻌﺮض ﺷﯿﻮع 
ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﮫ وﯾﮋه   ﺑﯿﻤﺎری
 ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻗﺮار دارد. 
ﺻﻮرت ﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﮫ ﺑ
ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ و از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس، 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ را ﻃﯽ ﭘﻨﺞ 
 6831ﻣﻨﺘﮭﯽ ﺑﮫ  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ
در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻣﻮﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه 
ﻧﻔﺮ  312ھﺎ  ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺒﺖ از  1ﺑﻮده ﮐﮫ 
درﻣﺎن داﺷﺘﮫ و ﺑﯿﺶ از ﺳﮫ 
ﭼﮭﺎرم آﻧﺎن ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﮫ ﺳﻞ 
ﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﻧﺪ. ﺧﺎرج ر
درﺻﺪ اﺑﺘﻼی زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻗﺘﮫ در اﯾﺮان ھﻢ
 ﺧﻮاﻧﯽ دارد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﺷﮭﺮ 
ھﺎی  ﺑﯿﻦ ﺳﺎل (91)ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ  0831ﺗﺎ  2731
اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺑﻮده ﮐﮫ از اﯾﻦ  972ﺳﻞ 
درﺻﺪ ﺑﮫ ﺳﻞ  77/8ﺗﻌﺪاد 
ﺻﺪ ﺑﮫ ﺳﻞ در 22/2رﯾﻮی و 
 ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ھﻢ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  27/4ﭼﻨﯿﻦ 
ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی دارای اﺳﻤﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از ﻣﺮدان ﺑﮫ ﺳﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
درﺻﺪ زﻧﺎن و  85ﺑﻮدﻧﺪ)
درﺻﺪ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  24 ﻣﺮدان
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
اﻧﺪ وﻟﯽ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ 
رﯾﻮی ﺑﺎ اﺳﻤﯿﺮ  ﺳﻞ
( ﺑﯿﺸﺘﺮ از درﺻﺪ 08/8ﻣﺜﺒﺖ)
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻮد. ﻧﺴﺒﺖ 
اﺑﺘﻼی اﻓﺮاد ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج 
رﯾﻮی ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ ﻃﯽ 
ﺳﺎل در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن زاھﺪان  5
. در (02)،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر  8971ﻣﺠﻤﻮع از 
 32/2 ﻣﺴﻠﻮل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه
ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی درﺻﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
 ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﺒﺎھﺖ
ھﺎی  ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎن
ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و اﯾﻼم 
از ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﺮزھﺎی 
ﮔﺴﺘﺮده و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎص 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻨﮭﺎ -اﻗﺘﺼﺎدی
اﻧﺪﮐﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﻞ  زاھﺪان ھﻢ
ﺧﺎرج رﯾﻮی در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 26/1ﺑﻮد)زﻧﺎن از ﻣﺮدان 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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درﺻﺪ(  73/9درﺻﺪ و ﻣﺮدان 
 ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ھﻢ
ﺧﻮاﻧﯽ دارد و ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺑﺎ 
ﺳﺎل  51-42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی در 
ﻣﺮدان را اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و 
ﻞ ـــﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿ 56ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
آن  اد. اﻟﺒﺘﮫ درﻣﯽ د
ﺪوده ـــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ زﻧﺎن در ﻣﺤ
ﺳﺎل و ﻣﺮدان در  53-44ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل  52-43ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 
اﺳﺖ. وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و آب و ھﻮاﯾﯽ آن 
ﺎﻃﻖ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ ــﻣﻨ
ﻋﻨﻮان دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ 
 ھﺎ ﺑﺮﺷﻤﺮد. ﺗﻔﺎوت
در در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی 
ﮐﮫ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ  (12)ﺑﺎﺑﻞ
 41ﻣﻮارد ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮی ﻃﯽ 
ﺳﺎل در اﯾﻦ ﺷﮭﺮ ﭘﺮداﺧﺘﮫ 
ﻣﻮرد ﺳﻞ  072ﺑﻮد از ﻣﺠﻤﻮع 
 28ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه 
درﺻﺪ( ﺳﻞ ﺧﺎرج  03/3ﻣﻮرد)
رﯾﻮی داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ درﺻﺪ 
اﺑﺘﻼی ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﻮرد ﻣﺮد  44زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)
ﻣﻮرد زن( و  83در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺳﺎل  23ھﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
ﺑﻮد ﮐﮫ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻞ ﺧﺎرج  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
رﯾﻮی ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮی را 
داﺷﺘﮫ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺳﺎل  دﯾﮕﺮی ﮐﮫ ﺑﮫ ﻣﺪت ﯾﮏ
در ﻣﺮﮐﺰ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ  (22)ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس
ﻓﺮد  645اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺳﺮﻓﮫ 
 32/3ﻧﻔﺮ) 911ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﮑﻮک، 
درﺻﺪ( ﺑﮫ ﺳﻞ رﯾﻮی ﻣﺒﺘﻼ 
 08اد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪ
ﻧﻔﺮ  93ﻧﻔﺮ اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و 
 35/7اﺳﻤﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
زن  درﺻﺪ 64/3ﻣﺮد و  درﺻﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد ﮐﺴﺎﻧﯽ 
ھﺎ ﺑﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺳﺮﻓﮫ آن
درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﮭﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
- 04ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﯿﻮع  02
اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎ
 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺷﯿﻮع ﺳﻞ  در
( ﺑﺎﻻﺗﺮ درﺻﺪ 45/5در زﻧﺎن)
از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﮫ اﮔﺮﭼﮫ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ در 
، (32)ﮓــــﮓ ﮐﻨـــھﻨ
، (42)ﻦـــژاﭘ
و  (62)، ﺗﺮﮐﯿﮫ(52)ﺳﺎﻧﺘﯿﺎﮔﻮ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ وﻟﯽ  (12)ﺑﺎﺑﻞ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﺧﻮاﻧﯽ  زاھﺪان و ﮔﻨﺎﺑﺎد ھﻢ
ﻧﺰدﯾﮑﯽ دارد. ﺷﯿﻮع ﺳﻞ 
ﺧﺎرج رﯾﻮی در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ  درﺻﺪ 91/2
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 (91)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ در ﮔﻨﺎﺑﺎد
، در ﺣﺪ (02)و زاھﺪان
ھﻤﺴﺎﻧﯽ ﻗﺮار دارد. اﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺑﺎ  (52)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻧﺘﯿﺎﮔﻮ
 (12)درﺻﺪ، ﺑﺎﺑﻞ 04/2ﺷﯿﻮع 
درﺻﺪ و ﺷﺮق  03/3ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﺑﺎ  (72)ﻟﻨﺪن در اﻧﮕﻠﯿﺲ
ﻣﺘﻔﺎوت  درﺻﺪ 75/4ﺷﯿﻮع 
از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  ﺑﻮد.
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ  56در ﺳﻨﯿﻦ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮫ ﻏﯿﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ در ژاﭘﻦ، در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد. ﮫ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑ
ﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ــــﻃﮫ ﺑ
ﺳﺎﻻﻧﮫ و  روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﺑﮫ
ﻮع و ــــﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﯿﻣــــ رد ﻞﺳ دﻮﻋ ناﺰ
ﻧزــــ ﮫﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎ
ﻣــــ ﻦﯿﺑ رد و نادﺮ
ﻨﻤﻟﺎﺳــــ ﮫﺑ ﺖﺒﺴﻧ ناﺪ
هوﺮﮔ ﺮﯾﺎﺳ ھــــ یﺎ
ﻨﺳــــﯿﺻﻮﺗ ﯽـــــ ﯽﻣ ﮫ
ﺷـــــﺑ رد دﻮــــ ﮫﻣﺎﻧﺮ
ھــــــﻣآ یﺎـــــ شزﻮ
ﮕﻟﺎﺑﺮﻏ و ﺖﺷاﺪﮭﺑــــــ یﺮ
ﯿﺑـــــــ ﮫﺑ ﻞﺳ یرﺎﻤ
ﺳــــــﻨﻤﻟﺎـــــناﺪ  و
ﻧزـــــﺗ نﺎــــــ ﮫﺟﻮ
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Introduction: Tuberculosis (TB) is 
considered a socio-medical problem from 
which more than one-third of the world’s 
population suffer. Poverty, immune system 
suppressive diseases and AIDS are 
important factors in incidence of TB. The 
aim of this cross-sectional study was to 
investigate epidemiology of TB in Ilam 
province (western Iran) during 2003-7.  
 
Materials & Methods: Data was collected 
using a checklist from patients' documents 
available at Ilam Health Centers. Epi-info 
and SPSS statistical software was used for 
all the analysis.  
 
Findings: Prevalence of TB disease in 
Ilam province, in years terminated to 2007 
had an increasing significant trend 
(p<0.04).  Altogether, 213 health records 
with TB diagnosis were verified in which 
117 cases (54.5%) were women of whom 
the most infected were over 65 year. 
Altogether, 80.8 percent (172 cases) were 
infected by pulmonary TB and 19.2 percent 
(41 cases) by non pulmonary TB 
respectively. The women/men ratio affected 
with non-pulmonary TB was 2:1. (OR=2.1, 
95% CI, 1.56-3.85).TB relapse in women 
was 2.5 times higher than men (p=0.01). 
 
Discussion & Conclusion: According to 
increasing yearly trend and increase of 
prevalence and rate of relapse in women 
compared to that of the men and among 
geriatrics in comparison with other age 
groups, effective health education programs 
and screening of TB disease, special 
attention to women and geriatrics are 
recommended.   
 
Keywords: Pulmonary TB, non-pulmonary 
TB, Ilam 
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